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内容概要

　　《健康9元书系列·医生笔记：痛风防治的关键问题》主要对痛风的流行病学、成因、危害进行
介绍，使读者能对痛风有比较系统的了解和科学的认识；内容包括：痛风性关节炎的临床症状、检查
、治疗，与其他原因所导致的关节炎进行鉴别诊断；痛风性肾脏损害的三种表现形式、检查手段及治
疗方法；痛风分期和各期的治疗等，使读者了解痛风的危险因素并学会很好地控制痛风。

　　《健康9元书系列·医生笔记：痛风防治的关键问题》表达生动，实例贴切，紧密结合临床，以
“知识导航”的形式，介绍了痛风治疗的最新进展。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<医生笔记>>

作者简介

　　王陇德，中国工程院院士，卫生部原副部长，中华预防医学会会长。
现担任第十一届全国人大常委、卫生部“健康中国2020战略研究组”首席专家、卫生部疾病预防控制
专家委员会主任委员、浙江大学公共卫生学院院长等职。
长期在公共卫生领域从事行政管理、流行病学和公众健康促进专业研究工作，在《中华医学杂志》等
国内外学术期刊发表论文100余篇，主编多部专著。
曾获国家科技进步二等奖、联合国艾滋病规划署颁发的“应对艾滋病杰出领导和持续贡献”奖及世界
卫生组织颁发的结核病控制“高川”奖。
为提高国民健康水平，他陆续发表了“中国人需要一场膳食革命”、“中国人需要一场行为革命”、
“脑卒中筛查与干预：一项重大的国民保健工程”等科普文章，并出版了《首席专家王陇德谈掌握健
康钥匙》科普图书。

　　高珊医学博士，主任医师，首都医科大学研究生导师，北京朝阳医院京西院区内分泌科主任。
任北京糖尿病协会理事、北京市朝阳区政协委员、北京石景山区医疗鉴定委员会委员等职。
从事糖尿病、痛风、代谢综合征及肥胖症等方面研究18年，相关研究成果发表20余篇核心期刊及SCI文
章，进行了大量临床实践并积累了丰富的临床资料。
作为主要完成人获省部级科技进步二等奖；作为分课题负责人之负责北京市科技计划重点项开“儿童
代谢综合征队列研究”等。
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章节摘录

版权页：   插图：   17.痛风与代谢综合征 代谢综合征代表着一系列心血管疾病危险因子的聚集状态，
包括中心性肥胖、致动脉粥样硬化的血脂异常，血压、血糖、致炎性因子和致凝血因子水平升高等。
高尿酸血症与代谢综合征的多种组分（高血压、肥胖、脂代谢异常、糖耐量异常及高胰岛素血症）等
密切相关。
高尿酸水平作用于血管组织、胰岛和胰岛素靶体等引起血管平滑肌细胞内活性氧的高表达、肾素血管
紧张素系统的激活，以及炎症因子的释放，进而导致血管重塑、内皮细胞功能损伤及胰岛素敏感性降
低等，是引起高血压、冠心病、胰岛素抵抗和糖、脂代谢异常等一系列相关代谢性疾病的内在机制。
 高尿酸血症和高血压可能的关联机制： （1）高尿酸血症造成的肾损伤导致继发性高血压：高尿酸血
症损伤了输入小动脉的自动调节应答功能，导致肾小球血管的高血压。
肾灌注不足导致的肾脏微血管和管状空隙的损伤，被认为是尿酸导致高血压的关键因素。
 （2）促血管平滑肌细胞增殖：体外试验已证明，尿酸能刺激血管平滑肌细胞增殖，而且这种作用与
肾素血管紧张素系统及血小板生长因子有关。
 （3）促炎作用：可溶性的尿酸是前炎性递质，可以浓度和时间依赖的增加，炎症递质的表达，导致
血管重塑。
 （4）促氧化作用：不同浓度尿酸对脂质过氧化代谢表现为双向效应，正常浓度可降低氧化压力，高
尿酸则可增加血管平滑肌细胞内活性氧的产生。
 （5）激活肾素血管紧张素：肾素血管紧张素系统的激活参与了高尿酸导致高血压的病理生理作用。
此外，高尿酸水平引起的内皮细胞功能损伤也与高血压的发病有关。
 高血压病伴高尿酸血症的发病机制，目前尚未完全阐明，可能与以下两方面有关。
一方面，通过长期服用利尿药和血乳酸水平增高引起尿酸的升高，部分高血压患者，在长期使用噻嗪
类利尿药后造成血容量减少，使尿酸重吸收增加引起高尿酸血症。
另一方面，高血压不但引起大血管病变，而且造成微血管损害，微血管病变导致组织缺氧，使血乳酸
水平增高，以致尿酸盐在肾小管分泌，尿酸潴留导致高尿酸血症。
由于尿酸的升高，尿酸结晶对小动脉内膜的损害，加重高血压，造成恶性循环，高尿酸血症和高血压
互为影响，互相促进。
因此，合并高血压的痛风患者不宜使用抑制尿酸排泄的利尿药降压。
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